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 گان كلیدي واژ                                

      و اعتیاد اجتماعي ،سلامت روانيپیشگیری در 

 اجتماعي و  سلامت رواني  ء ارتقا

 سطوح پیشگیری 

 عوامل خطرساز و محافظت کننده

 کاهش آسیب 

 های اجتماعي شبکه

 
 

 اهداف فصل                                                        

 مطالعه این فصل انتظار مي رود که بتوانید:پس از 

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد را توضیح دهید. اهمیت موضوع  -1

 سلامت رواني و اجتماعي را تعریف کنید.   -2

 اهداف برنامه های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد ایران را توضیح دهید.   -3

هایي توضیح   را با مثال  های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادسطوح پیشگیری در برنامه -4

 دهید.   

کننده را در حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد در سطح فردی،   عوامل خطرساز و محافظت -5

 خانوادگي، اجتماعي، محیطي و اقتصادی توضیح دهید.  

 راهکارهای کاهش آسیب و ارتقاء سلامت رواني و اجتماعي را نام برده و توضیح دهید.  -6
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 عناوين فصل                                                           

 سلامت جسمي، رواني و اجتماعي   •

 های حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتیاد اهمیت برنامه  •

 تعاریف و مفاهیم •

      سلامت رواني، اجتماعي و اعتیادشناسایي عوامل موثر بر  •

 عوامل خطرساز  •

 عوامل محافظت کننده  •

 اقتصادی و محیطي  -اجتماعي تعیین کننده های •

 عومل فردی و خانوادگي •

 ارتقاء سلامت رواني و اجتماعيهای کاهش آسیب و  راهبرد •
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 :  اجتماعیو روانی  ت جسمی،سلام

نه تنها روز به روز بر اهمیت    در چند دهه   ، سلامت روانيگذشته 

معنوي   زيستي سلامت و به  داشتنبلکه  اجتماعي افزوده شده است،  

است.هم   شده  شمرده  لازم  افراد  سلامت  تعريف    براي  اين  در 

نیست، داشتن سلامتي  دلیل  جسمي  بیماري  نبود  تنها  بلکه    جامع، 

فرد سالم نه تنها بايد بیماري  سلامت يک وضعیت چندوجهي است.  

جسمي نداشته باشد بايد داراي سلامتي و تعادل در حالات عاطفي، 

که فرد سالم از نظر جسمي مي تواند به کارهاي روزمره   روابط و شرايط اجتماعي نیز باشد. همچنان رواني، رفتاري،

  خود برسد، فردي که از نظر رواني سالم است مي تواند از تمامي توانمندي و استعدادهاي خود به خوبي بهره ببرد،

و    کنار بیايد،مؤثر  با فشارها و استرس هاي روزمره زندگي بطور    گي درستي داشته باشد،خانواداجتماعي و  روابط  

تحصیلي باشد. فرد سالم بايد بتواند    هاي شغلي وداراي کارکرد مناسب در تمامي جنبه هاي زندگي خود از جمله جنبه

ديني و    ، و آرامشهاي اجتماعي، صفات اخلاقيداراي خلاقیت، شکوفايي، احترام به ارزشلذت ببرد و    از زندگي خود

هاي  تواند بیماريزاست و استرس ميسلامت و شادي با يکديگر ارتباط دارند. فقدان شادماني استرس  معنوي باشد.

بهتر مي بیماري سخت  با يک  مواجه  فرد شادمان در صورت  همینطور  کند.  تولید  برآيد.  خطرناکي  آن  از پس  تواند 

مقابله    روانيکند که با فشارهاي  زيرا شادماني به شخص کمک مي  ،شادماني براي رشد رواني فرد لازم و مفید است

   کند. مايرز متعقد است که وجود سلامت شرط اول شادماني است.  

گذارند و وضعیت يکي از آنها مي عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر يکديگر تأثیر متقابل ميه  جسم و روان ب

فرد را به خطر  سلامت رواني  تواند  هاي جسمي دشوار و مزمن، ميتواند تعیین کننده وضعیت ديگري باشد. بیماري

توانند به  بیندازد و موجب ضعف اعتماد به نفس و افزايش استرس در فرد شود. از سوي ديگر اختلالات رواني نیز مي

به   ابتلاء  مستعد  را  فرد  و  بیندازند  به خطر  را  او  کنند، سلامت جسمي  مي  ايجاد  فرد  براي  که  بالايي  استرس  دلیل 

 هاي جسمي نمايند. بیماري

هاي مزمن جسمي و صعب العلاج، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام کننده بیماري خود دچار  بیماران مبتلا به بیماري

افراد    ترين آنها اضطراب و افسردگي است.اختلالات و مشکلات رواني متعددي مي شوند که از جمله مهمترين و شايع

بیماري به  مزمنمبتلا  جسمي  به    هاي  اقدام  مزمن  بیماري  از  ناشي  عوارض  ساير  يا  درد  کنترل  براي  است  ممکن 

در مقابل    خوددرماني با مصرف مواد نمايند و از اين طريق در معرض ابتلاء به اختلالات مصرف مواد قرار گیرند.

نمايد. به عنوان مثال مصرف  و جراحات ميهاي جسمي متعدد، سوانح  به بیماريمصرف مواد فرد را مستعد به ابتلاء  

هاي منتقله  مواد افیوني نه تنها با عوارض گوارشي همچون يبوست، حالات محرومیت در صورت عدم مصرف، عفونت
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 دهد. هاي گوارشي را افزايش مياز راه خون در صورت تزريق و... همراه است بلکه همچنین خطر ابتلاء به سرطان

بیماري  افراد به  مبتلا  برنامه   مزمن جسميهاي  افسرده  است  درماني  ممکن  بیماري جسمي  هاي  بهبود  را  براي  خود 

روي  بر  و عوارض جدي    دهي ش يله باعث مقاومت داروأرا رعايت نکنند و اين مس  ه درماني مربوط  دستوراتنپذيرند و  

هاي بهداشتي و درماني  مراقبت استفاده کنندگان خدمات ينترگذارد و از طرفي اين افراد بیشسلامت عمومي جامعه مي

 کنند.جامعه وارد مي هستند و هزينه مضاعفي را بر 

انسان بر به بیماريهاي مزمن جسمي    با توجه به تأثیر متقابل وضعیت جسمي و وضعیت رواني  افراد مبتلا  يکديگر، 

سعي کنند تا خود را از ابتلاء به اختلالات رواني محافظت نمايند و افراد خانواده و مراقبین آنها تمام تلاش خود را در  

  زيرا ابتلاء بیماران مزمن جسمي به اختلالات و مشکلات رواني،  پیشگیري و کنترل اختلالات رواني اين بیماران بنمايند

هاي زيادي  کند و درمان بیماري جسمي آنها را با دشواريو وخیم مي  پرعارضه ، روند بیماري جسمي آنها را  و اعتیاد

 نمايد.مواجه مي

که  است  انساني  حقوق  جزو  شکوفا  و  مناسب  اجتماعي  شرايط  از  بستري  در  سالم  اجتماعي  روابط  ديگر  طرف  از 

 ها در جهت ايجاد و تداوم آن مورد توجه قرار گیرد. بايستي توسط خود فرد و همچنین دولت

 م با احترام و خالي از شائبه و خشونت باشد. أمنظور از روابط اجتماعي سالم ارتباط فراتر از دو نفر که تو 

 اين ارتباط در سطح خانواده هسته اي شامل ارتباط میان همسران، والدين با فرزندان و فرزندان با يکديگر است. 

 همچنین در سطح روابط با اطرافیان، خانواده همسر و دوستان و آشنايان نیز از اهمیت خاصي برخوردارند. 

ها به دلیل عدم ارتباط صحیح زوجین با خانواده هاي در کشور ما بسیاري از مشکلات خانوادگي و حتي فروپاشي آن

 هاي جوان است.ها در امور زندگي زوجطرفین و دخالت نابجاي خانواده

افراد با سازمان ارتباطات  نیاز به توجه ويژه  از طرفي  نیز  دارد. رفتارهاي داوطلبي در قالب تشکل    اي  ها و بالعکس 

نهاد يکي از ارکان مهم زندگي و حقوق شهروندي است که نه تنها با مديريت کلان مغايرتي ندارد بلکه در    هاي مردم

تواند باشد. احساس مسئولیت و تعلق شهروندان در امور محلي و شهري  رسان آن ميبسیاري جهات مکمل و ياري

مي حاصل  آنها  فعال  مشارکت  طريق  از  ميتنها  مشارکت  خود  زندگي  امور  در  که  مردمي  ترتیب  بدين  کنند گردد. 

مي برخوردار  نیز  بالاتري  اجتماعي  نشاط  و  روحیه  از  و  نموده  بودن  مفید  و  ارزشمندي  چنین   گردند.احساس  در 

 يابد.  شرايطي رفتار غیراجتماعي و ضداجتماعي کاهش پیدا نموده و سرمايه اجتماعي نیز افزايش مي
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مصرف مواد نیستند که عملکرد اجتماعي  اختلال  دهند که تنها افراد مبتلا به اختلال روانپزشکي و  مطالعات نشان مي

فقر و حاشیه بلکه  دارند،  پايین،نامطلوبي  بي  نشیني، درآمد  و  نابرابري  از عوامل خطر  احساس  نیز  اجتماعي  عدالتي 

 الشعاع خود قراردهد. سلامت اجتماعي است که مي تواند ايفاي نقش اجتماعي و رضايت از زندگي را تحت

اعتیاد   اجتماعي  سلامت رواني،  در حوزه  برنامه    و  با  آشنا خواهید شد که خدمات  نیز شما  با  هايي  سلامت  مرتبط 

ارايه خواهد داد که    ،متقاضیان دريافت خدمتبه    يرا به صورت فعالیت هاي  و کنترل مصرف مواد    اجتماعي  ،رواني

 است. جامعه سلامت تأمین  هاهدف و نتیجه آن

  

ريزان بايد به آن توجه  در اجراي موفق و درست يک برنامه بهداشتي قدم اول تدوين درست برنامه است که برنامه

با شما   ارتباط مستقیمي  نکته ديگر که  بیشتر    کارشناسان مراقب سلامت خانوادهنمايند. سه  با شرح  اينجا  دارد در 

مي است،  آمده  برنامه  در  که  آنچه  مطابق  درست  اجراي  و  خدمت  درست  ارايه  قدم،  دومین  مي شود.  باشد.  آورده 

ارزشیابي   و  پايش  قدم چهارم  بالاخره،  و  است،  انساني  نیروي  و  تجهیزات  تدارک وسايل،  و  پشتیباني  قدم  سومین 

با شاخص هاي   نظربرنامه  اهداف    مورد  به  آن به خوبي مي شود موفقیت و دستیابي  با  نهايي مهمي است که  قدم 

داد نشان  را  برنامه .برنامه  بهتر  اجراي  روانيحوزه  هاي  براي  اعتیاد  اجتماعي  ،سلامت  به    و  دستیابي  ويژه  به  و 

بیماري، سیر طبیعي    ي وسلامتلازم است پس از درک تفاوت    هاها و آسیبهاي موفق پیشگیري و کنترل بیماريروش

 را بشناسیم.   ت و آسیب هاگیري اختلالاشکل

 تعاريف و مفاهیم : 

به عنوان يکي از اجزاي مهم سلامت بیان شده است.   سلامت روانداشت  : در تعريف سازمان جهاني بهروانسلامت   

در اين تعريف آمده است که: »سلامت، حالت بهزيستي کامل جسمي، رواني و اجتماعي است و صرفاً به مفهوم فقدان  

عبارت    سلامت روان چیزي بیش از » فقدان  بیماري رواني« است.  سلامت روان  بیماري يا ناتواني نیست«.  بنابراين  

آن فرد که در  از بهزيستي  از: »حالتي  توانايياست  با فشارهاي معمول زندگي  مي  شناسد،هاي خودش را مي،  تواند 

 اي پربار و مؤثر کار کند و به جامعه خود خدمت نمايد«.  تواند به شیوهمقابله کند، مي

به طوري که هدف آن تأکید بیشتر بر عرضه خدمات  نگر( استاي مبتني بر جامعه )جامعه برنامه سلامت روان برنامه

و مدت  طولاني  بستري  از  پیشگیري  و  سرپايي  صورت  به  درمان  در  تلاش  تمام  است.  زندگي  محل  بازگشت    در 

هاي مکرر و متعاقب آن هزينه هاي درمان    بیماران به محل زندگي و محل کارشان است، با اين روش بستري شدن

مي گیرد و    تمرکززدايي صورت  اجتماعي  ،سلامت روانينگر، در ارائه خدمات  يابد. بر اساس ديدگاه جامعه کاهش مي
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کلینیک به  منحصر  فقط  خدمات  بیمارستاناين  و  روانها  تخصصي  ميهاي  و  نیستند  نظام  پزشکي  طريق   از  توانند 

 شوند. هاي بهداشتي اولیه به مردم ارائه مراقبت

به سادگي بهداشت عمومي نیست زيرا عووواملي کووه بیماريهوواي جسوومي را  ايجوواد مووي اجتماعي    ،سلامت روانياصول  

نمايند در مجموع شناخته شده اند، اما در ايجاد بیماريهاي رواني چندين  عامل )عوامل جسمي، رواني، اجتموواعي( بايوود 

سوولامت دست بدست هم بدهند تا بیماري ايجاد گردد. درنتیجووه پیشووگیري از آنهووا کووار آسوواني نیسووت. پیشووگیري در 

 متکي بر اصول بهداشت عمومي بوده و به پیشگیري اولیه، ثانويه وثالثیه تقسیم مي شود.اجتماعي   ،رواني

 اختلال مصرف مواد

شناختي از رفتارهاي مرتبط با مصرف مووواد کووه بووا نقووص کنتوورل، ا فووت کووارکرد اجتموواعي، مصوورف يک الگوي آسیب

هاي مرتبط با مصرف و تحمل فیزيولوژيک نسبت به مووواد مشووخص رغم مواجهه با آسیبپرخطر، تداوم مصرف علي

جايگزين تشخیص اختلالات مصرف مواد شامل سوءمصوورف و  هاي جديدبنديطبقهگردد. اختلال مصرف مواد در مي

هاي تشخیصي مثبت به سووه سووطح خفیووف، متوسووط و وابستگي شده است. اختلال مصرف مواد بر حسب تعداد ملاک

 شود.بندي ميشديد طبقه

که  مواد:   است  ترکیباتي  همه  روانشامل  خواص  و  واجد  بوده  رفتارگردان  در  تغییر  موجب  آنها  مانند )  مصرف 

 . شودشعور فرد )فراموشي و بي توجهي( مي عصبانیت(، اختلال درخلق و خوي )افسردگي(، اختلال در قضاوت و

يا يک  اطلاق مي  شناختي  و   رفتاري  تغییرات جسمي،   از   اي به مجموعه:  وابستگی  شود که متعاقب مصرف يک ماده 

  اولويت  داشتند،   بیشتري  ارزش  قبلاً  که  رفتارهايي  ساير  از  ماده  آن  مصرف   کلاس از مواد در فرد ايجاد شده و در آن

(  فرد  قدرت  از   فراتر   گاهي  قوي،   اغلب)  میل  وابستگي   سندرم  در   مرکزي   توصیفي  خصوصیت  يک.  کندمي  پیدا  بالاتري 

  ذيل  هايبیماري  الملليبین  بندي طبقه   دهمین  در  وابستگي  سندرم   تشخیص  .است  تنباکو  يا  الکل  مواد،  مصرف   براي

 .است شده تعريف   مواد مصرف  از ناشي رفتاري و  رواني اختلالات

 مصرف آسیب رسان

تواند جسمي )به عنوان مثال ابتلاء  شود. آسیب سلامتي ميالگويي از مصرف مواد که منجر به آسیب به سلامتي مي

هاي اختلال افسردگي ثانويه مصرف سنگین الکل(  به هپاتیت ناشي از مصرف تزريقي مواد( يا رواني )براي مثال دوره

هاي ذيل اختلالات رواني و رفتاري  المللي بیماريبندي بینرسان مواد در دهمین طبقهباشد. تشخیص مصرف آسیب

 ناشي از مصرف مواد تعريف شده است. 
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اداره سلامت اجتماعي )در نظام  سلامت اجتماعي: رويکرد بعد فردي سلامت با  ( تعريف سلامت اجتماعي  1388نامه 

 : به شرح زير تعريف شده استاجتماعي 

انتظارو هنجار(" )مورد  اجتماعي  از وضعیت رفتارهاي  اجتماعي عبارت است  اثرات شناخته شده و    فرد  سلامت  که 

مثبتي بر سلامت جسمي و رواني فرد دارد و موجبات ارتقاي سازگاري اجتماعي و تعامل فرد با محیط پیرامون و در  

 "نهايت ايفاي نقش موثر در تعالي و رفاه جامعه مي شود.

  ابعاد اجتماعي و فردي قابل مطالعه است:سلامت اجتماعي در 

   به آن  که شهروندان  است  اي  اجتماعي ويژگي جامعه  بعد  سلامت  اين  در  اجتماعي:  اجتماعي سلامت  بعد 

 صورت عادلانه اي به منابع و امکانات جامعه براي تحقق حقوق شهروندي خود  دسترسي دارند.

 ،بعد فردي سلامت اجتماعي: در بعد فردي منظور از سلامت اجتماعي نحوه تعامل فرد با افراد ديگر جامعه 

  نحوه عملکرد جامعه در برابر او و نیز نحوه تعامل فرد با سازمانها و هنجارهاي اجتماعي است.

محور اصلي سلامت اجتماعي رفتارها و تعاملات سالم اجتماعي )بعد   2،  همانطور که از تعاريف فوق بر مي آيد

 فردي( و عدالت اجتماعي )بعد اجتماعي ( است.

بديهي است که در صورت عدم احراز شرايط فوق الذکر سلامت اجتماعي مورد تهديد واقع شده و انواع مشکلات  

 اجتماعي ظهور پیدا مي کند. 

 مشکل اجتماعي : 

 مشکلي است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعیت زيادي از جامعه را تحت تاثیر خود قرار مي دهد. 

هاي مختلف براي در    به عنوان مثال طلاق يک مشکل يا حتي تصمیم فردي است که دو نفر پس از آزمودن راه 

حال اگر ويژگیهاي اجتماعي يک جامعه چنان باشد که نتواند کارکرد    کنار همديگر ماندن انتخاب مي کنند. با اين

و در صد زيادي از ازدواج ها به جدايي ختم گردد در اين صورت با رشد روزافزون    خانواده را محکم نگاه دارد

 که يک مشکل اجتماعي محسوب مي شود.  خواهیم شد طلاق مواجه 
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در جوامعي که به دلايل مختلف    قابل ذکر است که مشکلات اجتماعي رابطه تنگاتنگي با مشکلات اقتصادي دارد.

فقر ، محرومیت و نابرابريهاي اقتصادي افزايش مي يابد نرخ مشکلات اجتماعي نیز چون بیکاري، اعتیاد و جرايم  

 نیز افزايش مي يابد.  

ها و مشکلات اجتماعي و کاهش پیامدهاي شديدتر  هايي است که براي جلوگیري از بروز بیماريکلیه تلاش  پیشگیري:

ها مقرون  در بلندمدت، پیشگیري"گیرد. پیشگیري مبتني بر اين اصل است که  بیماري و مشکلات اجتماعي صورت مي

 گیرد: ، پیشگیري در سه سطح صورت مي"از درمان استمؤثرتر تر و صرفهبه

اول(  1  سطح  شرايط  پیشگیري  کاهش  طريق  از  که  است  فرايندي  بیماري  ساززمینه:  به  ابتلا  خطر  کاهش  موجب   ،

هاي پیشگیري سطح اول يا پیشگیري  شود. نمونهو مشکلات اجتماعي و جلوگیري از بروز آن مي  ، اعتیادپزشکيروان

بارداري دوران  مراقبت  از:  عبارتند  برنامه  ،اولیه  برنامهبهبود  مدارس،  آموزشي  آموزش  هاي  تبعیض،  کاهش  هاي 

ها و بلايا، کمک به  اجتماعي از آسیب ديدگان بحران  ،هاي روانيهاي زندگي، حمايتهاي فرزندپروري، مهارتمهارت 

تک مشارکتکودکان  ازدواج،  مشاوره  همسرآزاري،  از  پیشگیري  آموزش  بهداشت  بین  هايسرپرست،    و  بخشي 

 .بهداشتي هايبرنامه در  مادران مشارکتي و بهداشت رابطین و  پرورش  و آموزش

،  پزشکياختلالات روانشود که تشخیص زودهنگام  هايي مياين نوع پیشگیري شامل برنامه  :پیشگیري سطح دوم(  2

در همان مراحل اولیه در دستور کار خود دارند. ايده اصلي در  را  آنها    و مديريت  درمان  ،اجتماعي  و مشکلات  اعتیاد

قابل مهار به مشکلات در زماني است که  و    هستند  پیشگیري سطح دوم، حمله  تغییر  مقابل  از آن که در  يعني پیش 

-گري توسط افراد مختلفي ميشود. اين غربالگري توصیه ميمداخله، مقاوم شوند. غالباً در اين نوع پیشگیري غربال

 تواند صورت بگیرد از جمله توسط پزشکان، معلمان، مددکاران اجتماعي و بهورزان.  

 رسان مصرف آسیبحد  در  درگیري  گیرد. کشف زودهنگام افرادي که  پس از ارزيابي اولیه صورت ميارجاع مناسب   

دارند،در   مواد  مصرف  با  موارد  پزشکيروان   بیماران  جديد  موارد  خانه  به  خانه  شناسايي  رابطه  شناسايي   ،

پیشگیري  هاي مورد استفاده به منظور    گريغربالآموزان سه نمونه از    دانش  در   هوش  آزمون  انجام  همسرآزاري و

 ثانويه هستند. 

سوم(  3  سطح  مدت    :پیشگیري  کاهش  سطح،  اين  در  پیشگیري  از  روانپزشکيتأثیرات  و  هدف  اعتیاد اختلالات  و    ، 

مشکلات اجتماعي پس از وقوع است. در نتیجه، پیشگیري ثالث از اين جهت با پیشگیري سطح اول و دوم فرق دارد که  

آنها را تأثیرات  اجتماعي نیست بلکه  و مشکلات    ، اعتیادپزشکياختلالات روانهدفش کم کردن تعداد موردهاي جديد  

مي از تشخیص، کم  توانپس  پیشگیري،  نوع  اين  برنامه  از  بسیاري  اصلي  محور  دامنه وسیعي  کند.  که  است  بخشي 
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روش آموزش دارد.  مشاوره،  هم  آن  در  استفاده  مورد  هاي 

است قبیل  اين  از  مواردي  و    به   مبتلا   کودک   به   کمک .  شغلي 

-، کمک به دانششده  نشین  خانه  و   اخراج  مدرسه   از   که   صرع 

 مدرسه،   به  برگشت  براي   تحصیلي  معلول   يا  ناتوان  آموزان

  در   کار  براي   ذهني  مانده  عقب  نوجوان  يک   اشتغال  به  کمک

  پدر  به   پروري   فرزند   يا  همسرداري  آموزش   کارگاه،  يا  مزرعه

  طرد  و  گیر  گوشه  شديد  رواني  بیماري  دلیل  به  که  مادري  يا

 يا   سوم  سطح  پیشگیري   از  هايينمونه  همگي  است،  شده

   .دارد جسمي بخشيتوان مانند اصولي که است اجتماعي ،رواني بخشيتوان  و ، بازتوانينوتواني

 :  و اعتیاد  اجتماعی  ،شناسايی عوامل موثر بر سلامت روانی

شووناختي و عوامل مختلفي چون عواموول اجتموواعي، روانتأثیر تحت مصرف مواد اختلالات و اجتماعي    و  سلامت رواني

آورد. مثلاً سطح پايین سواد، مشکل مسووکن زيستي هستند و نبايد فکر کنیم که يک عامل به تنهايي آنها را به وجود مي

هسووتند. همچنووین بووراي ارتقوواي سوولامت  مصرف مواداختلال و  اجتماعي ،و درآمد، عوامل خطري براي سلامت رواني

اقتصووادي حمايووت  -، وجود فضايي که از حقوق اولیه اجتماعي و سیاسيو پیشگیري از مصرف مواد  اجتماعي  ،رواني

يابي بووه سووطوح بووالاي سوولامت بسوویار کند؛ ضروري است. اگر قوانیني نباشند که آزادي و امنیت را تامین کنند، دست

 دشوار است. 

دارنوود.  پزشووکيبر اساس آنچه گفته شد مي توان نتیجه گرفت که عوامل اجتماعي سهم بالايي در رخداد اختلالات روان

با توجه به انتخاب رويکرد کنترل عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت از سوي دولت و از جمله بخش سوولامت در کشووور 

از پیش مطرح شده است. نکتووه ديگووري کووه بايوود بووه آن  شاجتماعي بیو ايران، عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت رواني 

بوورده و مداخلووه  توان به علووت يووا علوول مشووکل پوويهاي جسمي مياشاره کرد اين است که در مورد بسیاري از بیماري

و ارتقاي بهداشت روان، علت يا علل مسووئله روشوون   پزشکيمستقیم انجام داد اما در زمینه پیشگیري از اختلالات روان

کننده از بیماري رواني را بشناسیم و در نیست و بهترين راه اين است که عوامل خطرساز براي ابتلا و عوامل محافظت

 هاي پیشگیري و ارتقا بر روي آنها کار کنیم.  برنامه

کننوود و شووود کووه احتمووال وقوووع يووک بیموواري و شوودت آن را بیشووتر موويبووه عووواملي گفتووه مووي عوامللل رطرسللا :

 کنند.تر ميمدت آن را طولاني



  بسته آموزشی ويژه كارشناسان مراقب سلامت خانواده

  
 

 
11 

 

محافظت بیماري  كننده:عوامل  و  خطرساز  عوامل  به  نسبت  را  فرد  مقاومت  که  هستند  از  عواملي  و  برده  بالا  ها 

 کنند. سلامتي محافظت مي

توانند مربوط به فرد يا خانواده باشند و هم ناشي از شرايط محیط  کننده ميهم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت

 بیروني، شرايط اجتماعي و اقتصادي باشند. 

اجتماعی محیطی:  -عوامل  و  اجتماعي  اقتصادي  عوامل  زمینه  به    –در  نیاز  وسیع،  محیطي  عوامل  و  اقتصادي 

سیاست تا  دارد  وجود  جامعه  کلان  سطح  در  تغییرات  راهبردهايي  که  بگیرند  قرار  مسیري  در  کشور  قوانین  و  ها 

رواني سلامت  در  تعیین  و   اساسي  شناسايي  آيد.  وجود  به  جامعه  افراد  و  کنندهاجتماعي  محیطي  اجتماعي،  هاي 

اندرکاران امور از اهمیت زيادي برخوردار است. در  مداران و دستي براي سیاستسلامت رواني و اجتماعاقتصادي  

 .شودجدول زير به برخي از اين عوامل اشاره مي

کارشناسووان رود است که انتظار مووي اجتماعيو سلامت رواني بحث اصلي مربوط به عوامل فردي و خانوادگي اگرچه  

هاي بهداشتي اولیه بووا آنهووا آشوونا شوووند و از به عنوان عضوي از تیم سلامت در نظام مراقبت  مراقب سلامت خانواده

در شود و همچنین با همکاري ساير اعضاي تیم، بتوانند يک گووام فراتوور رفتووه و هايي که به آنها داده ميطريق آموزش

 و اعتیاد  اجتماعي ،سلامت رواني موثر بر برخي از عوامل اجتماعي، محیطي و اقتصادي 

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز

 رفاه اجتماعي فقر

 خدمات اجتماعي  فقدان آموزش کافي 

 قوانین و نظارت کارآمد   دسترسي آسان به الکل و مواد 

 هاي اجتماعي مثل بیمه حمايت اقتصادي -بحران هاي اجتماعي

 امنیت شغلي  استرس شغلي

 تحصیلات بالا  بیکاري 

 ) مشارکت و اعتماد اجتماعي(سرمايه اجتماعي مهاجرت 

 عدالت اجتماعي حاشیه نشیني 

ها و باورهاي فرهنگي مثبت به مواد  ارزش  باورهاي مذهبي بازدارنده  
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-به سمت تحقق معناي مثبت سلامت پیش روند. اين فعالیتمداخلات اجتماع محور با جلب حمايت سیاستگذاران محلي 

 بريم.ها همان چیزي است که ما به عنوان پیشگیري و ارتقا از آنها نام مي

باشووند يووا بووه محوویط  يا اجتموواعي   رفتاري  ،توانند زيستي، هیجاني، شناختياين عوامل مي  عوامل فردي و رانوادگی:

عمیقي داشته باشند و حتووي توواثیرات تأثیر  توانند  هاي حساس رشد فرد، ميخانواده مرتبط باشند. اين عوامل در دوره

خود را بر نسل بعدي برجاي گذارند. براي مثال، والديني که خودشان در دوران طفولیت و کودکي از طوورف اطرافیووان 

اند، در بزرگسالي احتمال ابتلا به افسردگي و اضطراب دارند و ممکن است اين مشووکلات را مورد بدرفتاري قرار گرفته

 هوواي بعوودي تکوورارتوانوود در نسوولهمچنین الگوي بدرفتاري و خشونت تجربه شده موويبه کودکان خود هم منتقل کنند. 

مووواد تواند موجب مشکلات رفتاري در کودکان و مشکلات مصوورف  نمونه ديگر اختلافات زناشويي است که ميگردد.  

 سوولامت روانووي اجتموواعيکننووده از در زنان يا مردان شود. در جدول زير به برخي از اين عوامل خطرساز و محافظووت

 شود.اشاره مي

 اجتماعي-سلامت رواني برخي از عوامل فردي و خانوادگي تعیین کننده  

 خطر ساز خانوادگي عوامل  فردي  عوامل خطرساز

 اختلاف و ناسازگاري خانوادگي  هاي اجتماعي ضعف مهارت

 مشکلات رواني والدين   ي ترک تحصیلافت تحصیلي و يا 

 والدين هاي فرزتدپروريضعف مهارت مشکلات رفتاري و اختلالات روانپزشکي 

 دلبستگي پايین به خانواده همسالان داراي رفتارهاي پرخطر      

 بیسوادي يا تحصیلات پايین والدين       مصرف مواد  درک شده پايین از رفتارهاي پر خطر و  خطر 

 پايش و نظارت ناکافي خانواده هاي حسي و جسمي نقص

 والدين يا بستگان معتاد  وجود  زاي زندگيرويدادهاي استرس

 توجهي به نیازها کودک آزاري و بي مواد  نگرش و انتظارت مثبت از مصرف 

 وضعیت اجنماعي و اقتصادي ضعیف   تجربه مصرف در سن پايین

 هیجان طلبي بالا 

 

   اجتماعي حمايتعدم دسترسي به خدمات و

 اطرافیان خطررفتارهاي پر باورهاي و نگرش هاي مثبت درباره مواد 

 مصرف مواد در گروه همسالان 

 

 نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در خانواده 

 

 خانواده  ضعف اعتقادات وتعهد ديني انتقالي مانند نوجواني دوران 

 عدم وجود الگوهاي مثبت رفتاري در خانواده  بحران هويت

 دوري از خانواده  ايله با فشارهاي رواني  در مقضعف 
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ز ادر زمینووه پیشووگیري شود که ي و راهبردهاي ارتقا آن اشاره مياجتماع-روانيادامه به تعیین کننده هاي سلامت    در

 .مؤثرند اجتماعي  و سلامت رواني  هاي اجتماعي و ارتقا آسیب اهشاختلالات، ک

 :اجتماعی-سلامت روانی تعیین كننده هاي 

وضعیت آن را بهبود    شان داشته باشند و کنترل بیشتري بر سلامت  سازد تاقادر مي  فرآيندي است که مردم راء  ارتقا

از طريق بهبود تعیین کننده  تر زيستن  هايي براي سالمايجاد فرصت  کیفیت زندگي  سلامت وء  بنابر اين ارتقا  بخشند.

 .است هاي سلامت رواني و اجتماعي 

، هدف تأمین احساس شادي، امنیت، امید و رضايت از زندگي براي جمعیت عمومي  اجتماعي  -سلامت روانيدر ارتقاء  

-هاي ارتباط اجتماعي، مهارت ها، ارتقاء مهارتهاي جامعه براي رويارويي با استرساست و همچنین افزايش مهارت

 هاي فرزند پروري مورد نظر است. هاي زندگي و شیوه

 علاوه بوور کوواهش خطوور اخووتلالات روانووي وراي رسیدن به اهداف مورد نظر،  تعیین جهت حرکت بهاي موثر بر  راهبرد

، تاثیر مثبتي بر بهداشت و پیشرفت اجتماعي و اقتصووادي جوامووع دارد. در اجتماعي  و  سلامت روانيبهبود  مشکلات و  

 شود.پرداخته مي  بردهاراه مهمترينزير به برخي از  

 1( بهبود تغذيه: 

اقتصووادي فقیوور هسووتند،  -شووواهد علمووي قوووي وجووود دارد کووه بهبووود تغذيووه در کودکوواني کووه از لحووا  اجتموواعي

 شود.  هاي رواني ميمنجر به رشد عقلاني سالم، نتايج تحصیلي بهتر و کاهش خطر بیماري

 

 ( تهیه مسکن:2

هوواي فقوور اسووت و در راسووتاي بهبووود سوولامت جامعووه و نداشووتن مسووکن و مسووکن نامناسووب يکووي از شوواخص

هوواي اخیوور نشووان داده شووده کووه بهبووود گیرنوود. در پووژوهشعوودالتي در سوولامت هوودف مداخلووه قوورار موويکوواهش بووي

مسکن، نتووايج مطلوووبي بوور سوولامت جسوومي و روانووي داشووته و نیووز توواثیرات اجتموواعي مثبتووي مثوول احسوواس امنیووت، 

 کاهش جرم و افزايش مشارکت جمعي را در پي دارد.
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 افزايش دسترسی به آمو ش:(3

سوووادي و سووطح پووائین تحصوویلي در بسوویاري از کشووورها، بووه ويووژه جنوووب آسوویا و آفريقووا، مشووکلات کووم

سوووادي توانووايي افووراد را بووراي رسوویدن بووه توور هسووتند. بووياجتماعي بزرگي هستند کووه معمووولاً در بووین زنووان شووايع

سوووادي از طريووق فووراهم کووردن امکانووات آموزشووي بهتوور کنوود. مبووارزه بووا بوويمزاياي اقتصووادي شووديداً محوودود مووي

توور توجووه شووده کووه بايوود در سوووادي بزرگسووالان کوومشووماري داشووته  امووا متاسووفانه بووه بوويبري کودکان مزاياي بووي

 .اين زمینه بیشتر سرمايه گذاري شود  

هوواي شووناختي، هیجوواني و عقلانووي ، آموووزش بهتوور بووه ويووژه بووراي زنووان، منجوور بووه افووزايش توانمنووديدر مجموووع

شووود کووه ايوون اموور منجوور بووه کوواهش نووابرابري اجتموواعي و کوواهش هوواي شووغلي بیشووتر موويآنووان و نیووز فرصووت

 شود.هاي رواني خاص همچون افسردگي ميبیماري

 ( كاهش ناامنی اقتصادي:4

فقوور، محرومیووت نسووبي و انووزواي اجتموواعي توواثیر مهمووي بوور سوولامتي و نیووز موورق زودرس دارنوود. فقوور مطلووق  

توورين کشووورهاي اروپووايي نیووز وجووود يعنووي کمبووود مايحتوواج ضووروري اولیووه زنوودگي کووه هنوووز در برخووي از غنووي

هوواي اقلیووت قووومي، کووارگران خووارجي، افووراد نوواتوان، دارد. در ايوون میووان بووه طووور اخووص، افووراد بیکووار، گووروه

کننوود میووزان موورق خانمووان در معوورض خطوور قوورار دارنوود. کسوواني کووه در خیابانهووا زنوودگي موويپناهندگان و افراد بي

 بالاتري دارند.

توور از ديگوور مووردم اجتموواع و ايوون اصووطلاح اغلووب بووه کسوواني اطوولاق فقوور نسووبي يعنووي زنوودگي در وضووعیتي فقیرانووه

کننوود. انووزواي اجتموواعي منجوور ملووي، زنوودگي مووي  درآموود متوسووط در سووطح  %60ي کمتوور از  مي شووود کووه بووا درآموود

توور از آن خطوور موورق زودرس مووي شووود. اضووطراب ناشووي از فقوور خصوصوواً بووراي بووه کوواهش سوولامتي و مهووم

زنووان بوواردار، نوووزادان، کودکووان و سووالمندان مضوور اسووت. انووزواي اجتموواعي هووم چنووین ممکوون اسووت بووه دلیوول 

نژادپرسووتي، تبعوویض، بوودنامي، خصووومت و بیکوواري نیووز بووه وجووود آيوود. ايوون شوورايط مووردم را از يووادگیري، 

دارد کووه اينهووا خووود از هوواي شووهروندي بوواز موويحضووور در جلسووات آموزشووي، دسترسووي بووه خوودمات و فعالیووت

لحووا  روانووي و اجتموواعي زيووان آور بوووده و بووه لحووا  مووادي بووراي سوولامتي مضوور هسووتند. هوور چووه افووراد بووراي 

هوواي هووا بووه ويووژه بیموواريهووا زنوودگي کننوود، بیشووتر در معوورض ابووتلا بووه بیموواريتووري در ايوون وضووعیتمدت طولاني

عروقووي خواهنوود بووود. فقوور و انووزواي اجتموواعي خطوور طوولاق، نوواتواني، بیموواري، اعتیوواد و طوورد از اجتموواع را -قلبووي

 دهد.  افزايش مي
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 ( تقويت شبکه هاي اجتماعی:5

از داخوول آن مجموعووه بووه  انوود افوورادي راگیرنوود، سووعي کووردههووايي کووه در سووطح جامعووه انجووام موويبیشووتر مداخلووه

نوووعي آموووزش داده و توانمنوود کننوود تووا احسوواس تعلووق و مسووئولیت اجتموواعي در بووین اعضوواء ايجوواد شووود. 

شوووند بووه طوووري کووه هوواي هوور منطقووه تنظوویم موويهسووتند کووه متناسووب بووا ويژگوويآنهووايي  هووا،  موثرترين اين برنامووه

آيوود. ايوون مووي عواموول خطرسوواز و محافظووت کننووده در قلموورو آن منطقووه شناسووايي شووده و اقوودام مناسووب بووه عموول 

کننوود. نمونووه ايوون هووا سووطوح مختلووف جامعووه مثوول عامووه مووردم، مدرسووه، خووانواده و فوورد را درگیوور موويبرنامووه

. تحقیقووات بعوودي هاقوودامات در آمريکووا بووراي جلوووگیري از خشووونت و پرخاشووگري در نوجوانووان انجووام شوود

کوواهش(، حموول  %30بووود و منجوور بووه کوواهش مشووکلات موجووود در مدرسووه )مووؤثر نشووان داد کووه ايوون اقوودامات 

  %27کووواهش( و زنوووداني شووودن ) %29کووواهش(، جووورايم مووورتبط بوووا موووواد ) %45کووواهش(، دزدي ) %65) اسووولحه

 کاهش( گرديد.

 :دسترسی به مواد( كاهش 6

المللووي ملووي و توانوود در سووطح بووینموويتنبوواکو مصوورف کوواهش بووار موورتبط بووا بووراي مووؤثر و منوود نظوواممووداخلات 

هووواي آن عبارتنووود از: افوووزايش مالیوووات ، ايجووواد محووودوديت در دسترسوووي و اي انجوووام شوووود کوووه نمونوووهمنطقووه

هوواي کلووي بوور هوور نوووع تبلیغووات مسووتقیم و غیرمسووتقیم )بووراي مثووال ممنوعیووت مصوورف سوویگار توسووط ممنوعیووت

 هاي نقش اول در فیلم ها و سريال ها(.هنر پیشه

وجووود دارد امووا مووداخلات محدودکننووده دسترسووي و  سوواير مووواددر کشووور مووا ممنوعیووت کاموول بووراي مصوورف 

توانوود مووؤثر واقووع شووود. نظیوور اعمووال مالیووات، محوودوديت اموواکن فووروش و ممنوعیووت تبلیغووات موويتنبوواکو تبلیغووات 

واقووع شووده، افووزايش مالیووات بوور توتووون و تنبوواکو اسووت. مووثلاً مووؤثر يکووي از اقووداماتي کووه در بسوویاري از کشووورها 

گسووترش و مصوورف محصووولات توتووون )سوویگار و تنبوواکو و...(  2001مالیووات بوور توتووون در سووال  %10افووزايش 

 .ه است% کاهش داد  8و در کشورهاي با درآمد متوسط و پايین،   % 5ا در کشورهاي با درآمد بالا،  ر

 آوري: ا و بالا بردن تاب( كاهش عوامل استرس7

هوواي اولیووه رشوود، يکووي از راهبردهوواي قدرتمنوود هوواي پیشووگیري در سووالشووواهد فراوانووي وجووود دارد کووه برنامووه

هووايي کووه بووا عواموول خطرسوواز و محافظووت کننووده در اوايوول زنوودگي سوور و کووار توورين برنامووهپیشگیري اسووت. موفووق

هوواي بووا درآموود و سووطح تحصوویلي پووايین دارنوود، جمعیووت کودکووان در معوورض خطوور بووه ويووژه کودکوواني از خووانواده

هووا عبارتنوود از مووداخلات ويزيووت در منووزل در دوران حوواملگي و اوائوول کووودکي دهنوود. ايوون برنامووهرا هوودف قوورار مووي
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در دوران حوواملگي، آموووزش والوودين و و سوواير مووواد مصوورف سوویگار درمووان بووراي مداخلووه سووال اول(،  2)

 هاي پیش از مدرسه. آموزش

هوواي ويزيووت در منووزل در بووارداري و پووس از تولوود بووراي هوواي ايوون نوووع پیشووگیري، اقوودامات و برنامووهاز مصووداق

 مادران در معرض خطر است، که به آنان نحوه صحیح تعامل با کودک را آموزش دهد.

 آ اري و غفلت ا  كودكان: ( كاهش كودک8

فقووط دو نوووع  ، امووااسووت شوودهپیشووگیري يووا وقوووع مجوودد کووودک آزاري انجووام   در زمینووههاي بسوویار زيووادي  فعالیت

 :راهبرد پیشگیرانه، تا حدودي کارساز بوده

)مثوول مووادران جوووان و يووا مووادراني کووه از اخووتلالات روانووي  هووايي بووراي مووادران در معوورض خطووربرنامووه -1

 برند( براي پیشگیري از کودک آزاري جسمي و غفلت از کودک.  رنج مي

بووراي کودکووان مدرسووه بووراي جلوووگیري از کووودک آزاري جنسووي. ايوون  محافظووت از خووودهوواي برنامووه -2

دهوود کووه بتواننوود از قربوواني شوودن خووود جلوووگیري هووايي را بووه کودکووان يوواد موويهووا دانووش و مهووارتبرنامه

 کنند.

 

 : ( مقابله با بیماري روانی والدين9

هوواي در معوورض خطوور مشووکلات شووان اخووتلال روانووي يووا مصوورف مووواد دارنوود، يکووي از جمعیووتکودکاني که والوودين

در معوورض خطوور ابووتلا بووه يووک  %50يووا اخووتلالات روانووي هسووتند. بووراي مثووال، کودکووان والوودين افسوورده، حوودود

سووالگي هسووتند. ايوون انتقووال بووین نسوولي اخووتلال روانووي بووه ويووژه افسووردگي و  20سوواز قبوول از اخووتلال افسوورده

اجتموواعي هسووتند. مووداخلاتي مثوول  ،اخووتلالات اضووطرابي نتیجووه تعاموول عواموول زيسووتي و عواموول خطوور روانووي

هوواي سووالم بووین کووودک و سووازي کووودک، آموووزش تعاموولهووا از بیموواري، مقوواومافووزايش آگوواهي ايوون خووانواده

 .مؤثرندزدايي از بیماري رواني و حمايت اجتماعي در اين زمینه والدين، انگ

گووري در مدرسووه بووراي شناسووايي کودکووان و نوجوانووان در معوورض خطوور و برگووزاري هوواي غربووالبرنامووه

 باشند.هايي مثل گروه درماني شناختي از ساير راهبردهاي موثر ميبرنامه



  بسته آموزشی ويژه كارشناسان مراقب سلامت خانواده

  
 

 
17 

 

 رانواده: آشفتگی( مقابله با 10

هوواي زودهنگووام، توورک انوود در معوورض خطوور بووالاي ازدواج و حوواملگينوجوانوواني کووه والدينشووان طوولاق گرفتووه

تحصوویل، رفتووار بزهکارانووه، مصوورف مووواد، توانمنوودي تحصوویلي واجتموواعي پووايین، روابووط ناخشوونود، طوولاق و 

موورق زودهنگووام هسووتند. موورق والوودين هووم بووا علايووم افسووردگي و اضووطراب در کودکووان و مشووکلات رفتوواري در 

 مدرسه و موفقیت تحصیلي پايین در ارتباط است. 

هوواي متمرکووز بوور کووودک و برنامووه هوواي د، برنامووهشووودر نظوور گرفتووه مووي فرزنووداندو دسووته مداخلووه بووراي ايوون 

رفتوواري ويووژه )مثوول   –هوواي شووناختي  هوواي متمرکووز بوور کودکووان بووه آنهووا برخووي مهووارتمتمرکز بر والوودين. برنامووه

-بووه آنهووا کمووک مووي هیجووان مووديريتدهوود کووه در شناسووايي و ( را يوواد موويمووؤثرکنترل خشم، حل مسووئله و ارتبوواط  

هووا، بهبووود کیفیووت روابووط هوواي فرزنوودپروري و مقابلووه موووثر بووا هیجووانهاي متمرکز بوور والوودين، مهووارتکند. برنامه

 دهند.فرزند، نظم آموزي و کاهش رفتارهاي نابهنجار کودک را هدف مداخله قرار مي -مادر

 ( تسهیل مشاركت اجتماعی در توسعه محلی 11

چیووزي فراتوور از خانووه آنهووا محسوووب مووي شووود. مهمتوورين رفتارهوواي اجتموواعي مووردم در  محوول سووکونت افووراد

و روابووط تعريووف شووده اي بووا موواعي  افوورادي کووه زنوودگي اجت  محیط همسايگي و محلووه هووا رشوود و توسووعه مووي يابوود.

اطرافیووان و محوول سووکونت خووود ندارنوود از انووزواي اجتموواعي رنووج مووي برنوود کووه احسوواس تنهووايي و بووي پنوواهي را 

 درآنها دامن مي زند.

رشوود روزافووزون آن ارتبوواط سوونتي بووا اقوووام نزديووک بووه دلیوول بعوود همگووام بووا  و  در زنوودگي شهرنشوویني فعلووي

هووا کووم رنووگ شووده اسووت. در شووهرهاي بووزرق بسوویاري از افووراد خصوصووا سووالمندان  بووه مسووافت و مهوواجرت 

از طرفووي ديگوور ارتبوواط مووردم در محلووه هوواي حاشوویه  تنهووايي در خانووه هووا و آپارتمانهوواي خووود زنوودگي مووي کننوود.

اي و سووکونتگاههاي غیوور رسوومي بووه دلیوول چنوود فرهنگووي بووودن و عوودم آشوونايي نوشهرنشووینان بووا رفتووار 

بطووور کلووي رفتووار هوواي نامناسووب شووهروندي از يووک طوورف و انووزوا و  شهرنشوویني نیووز خووالي از توونش نمووي باشوود.

بیگووانگي اجتموواعي  از طوورف ديگوور منجوور بووه کوواهش نوورخ مشووارکت مووردم در امووور سرنوشووت سوواز محوول زنوودگي 

 و بطور کلي کاهش توسعه محلي مي گردد.

محووور در ارتقوواء سوولامت مووداخلات اجتموواع ،يکووي از مهمتوورين مووداخلاتي کووه در ايوون زمینووه قابوول اجوورا اسووت

 اجتماعي مووردم محلووه اسووت. در ايوون مداخلووه مووردم محلووه مووي آموزنوود کووه چگونووه مشووکلات اجتموواعي منطقووه خووود



  بسته آموزشی ويژه كارشناسان مراقب سلامت خانواده

  
 

 
18 

 

)کمیتووه محلووي( و همچنووین يووک تشووکل سووازماني  را شناسووايي نموووده و آنهووا را در چووارچوب يووک تشووکل محلووي

 با يکديگر و مسئولین محلي به مشارکت بگذارند. )کمیته راهبري شهرستان(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه فصل 

گذارندد و وضدعیت عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر یکدیگر تأثیر متقابل ميه  جسم و روان ب •

 تواند تعیین کننده وضعیت دیگری باشد.یکي از آنها مي

پزشکي، مصرف مواد و مشکلات اجتماعي، ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات روانمناسبپیشگیری   •

 تر است.است و تحقیقات هم نشان داده که پیشگیری و ارتقای سلامت، از درمان مقرون به صرفه

 سلامت چیزی بیش از فقدان بیماری است. •

هدف از ارتقاء سلامت رواني و اجتمداعي ایاداد شدرای  و بسدترهایي اسدت کده از سدلامت رواندي و  •

 پزشکي، اعتیاد و مشکلات اجتماعي را بهبود بخشد. اجتماعي محافظت نموده و اختلالات روان

عامل نیستند، بلکه علل چندگانه در بروز و تداوم تکپزشکي، اعتیاد و مشکلات اجتماعي  اختلالات روان  •

بهترین راه این است کده عوامدل خطرسداز آنها دخالت دارند. بنابراین برای پیشگیری و ارتقای سلامت  

هدای کنندده از ابدتلاء بده بیمداری و مشدکلات را بشناسدیم و در برنامدهبرای ابتلا و عوامل محافظدت

 پیشگیری و ارتقاء بر روی آنها کار کنیم. 

 برای ارتقاء سلامت رواني اجتماعي عبارتند از : بردراه 11 •

 بهبود تغذیه (1

 تهیه مسکن  (2

 افزایش دسترسي به آموزش (3

 کاهش نا امني اقتصادی (4

 تقویت شبکه های اجتماعي (5

  مواد دسترسي بهکاهش  (6

 کاهش عوامل استرس زا و بالا بردن تاب آوری (7

 آزاری و غفلت از کودکان کاهش کودک (8

 مقابله با بیماری رواني والدین  (9

 مقابله با فقدان در خانواده (10

 تسهیل مشارکت اجتماعي در توسعه محلي (11
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 تمرين در كلاس درس                                                   

هووايي را کووه هوواي مختلووف بووروز مووي کنوود، امووا يکووي از جمعیووتهمانطور که مي دانیوود اخووتلال افسووردگي در جمعیووت

سووازي جهووت مقوواوممووؤثر بیشووتر درگیوور مووي کنوود، جمعیووت مسوون اسووت و از طرفووي ورزش موونظم يکووي از عواموول 

 در برابر افسردگي است. با اين تفسیر به اين دو سوال جواب دهید.

هوواي افسووردگي در جمعیووت مسوون باشووید، چووه اگوور شووما در محوویط زنوودگي خووود شوواهد شوویوع نشووانه  -1

 خط توضیح دهید.  4طراحي خواهید کرد؟ جزئیات اين برنامه را در  مسأله برنامه اي براي اين 

 اين برنامه چگونه مي تواند به کاهش افسردگي و عوارض ناشي از آن کمک کند؟ -2
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 رارج ا  كلاس درس تمرين در 

شدیوع بدالای کده عدلاوه بدر    اسدتجوامد  بشدری  معضدلات  یکدي از  مدواد محدرک    مصرفهمانطور که مي دانید  

بده صددورت یددک نگرانددي  رمصدرف آن، سددن شددروع مصددرف پدایین آمددده اسددت بدده گونده ای کدده در حددال حاضدد

  جدی بهداشتي درآمده است.

 عوامل خطرفردی زمینه ساز برای اختلالات مصرف مواد: -

 محرک خطر درک شده پایین درباره مصرف مواد

 نگرش و انتظارت مثبت از مصرف

 تاربه مصرف در سن پایین

 هیاان طلبي بالا

 های اجتماعيضعف مهارت

 باورهای و نگرش های مثبت درباره مواد در گروه همسان

 مصرف مواد در گروه همسان

 عوامل خانوادگي زمینه ساز برای اختلالات مصرف مواد: -

 ضعف در مدیریت و نظارت خانواده

 نگرش و باور مثبت درباره مصرف مواد در خانواده

 مصرف مواد در خانواده

 دلبستگي پایین به خانواده

 جواب دهید.سؤال ح به این دو یبا این توض

بده وید ه در جمعیدت جدوان باشدید، مدواد محدرک اگر شما در محی  زنددگي خدود شداهد شدیوع مصدرف   1

ای بدرای ایدن مسد له طراحدي خواهیدد کدرد  چده برنامده  ،با توجه بده عوامدل خطدر و محدافی زمینده سداز

 خ  توضیح دهید. 4جزئیات این برنامه را در 

  کمک کند و عوارض ناشي از آنمواد محرک این برنامه چگونه مي تواند در کاهش مصرف -2


